SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA DA 52 REGIAO
Avenida Itaqui, 45 - Fone: (51) 3330-5659

CEP 90460-140 - PORTO ALEGRE - Rio Grande do Sul
www.crgv.org.br / crqv@crqv.org.br

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE REGULARIDADE- PESSOA FiSICA

Nome:

N2 de registro CRQ-V: N2 de CPF:

Ne de RG: Org3o Emissor:

N2 de celular: N¢ de telefone residencial:

Tel. comercial:

E-mail:

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Requisitos:

e Requerimento devidamente preenchido e assinado;

e Estar em dia com as anuidades;

o Ter efetuado a substituicdo de carteiras para modelo novo (modelo novo
consta: CPF, RG, Tipo sanguineo e um selo de seguranga do CFQ);

e Pagamento da taxa de certiddo de regularidade.

*Apos confeccionada, a certiddo estara disponivel na aba MEU CRQ em nosso site.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Obs: As assinaturas podem ser feitas de forma manual ou assinatura com certificagao digital.

, de de 20

(local e data)

Assinatura
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